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Resumen
,QWURGXFFLyQ/DKHSDWLWLV$HVXQDHQIHUPHGDGLQIHFWRFRQWDJLRVDFDXVDGDSRUXQYLUXV$51QRHQFDSVXODGRGHODIDPLOLD3LFRUQDYLULGDH\GHO
JpQHUR+HSDWRYLUXVTXHVHWUDVPLWHSRUYtDIHFDORUDOELHQVHDGHSHUVRQDDSHUVRQDRHQHSLGHPLDVRULJLQDGDVSRUXQDIXHQWHFRP~Q
2EMHWLYR6HHVWLPRODVHURSUHYDOHQFLDGHDQWLFXHUSRVGHWLSR,J*FRQWUDHOYLUXVGHODKHSDWLWLV$HQQLxRVGHDDxRVDWHQGLGRVHQXQKRVSLWDOXQL-
versitario, como parte de un estudio cooperativo nacional.
0pWRGRV6HUHDOL]yXQHVWXGLRGHVFULSWLYR\SURVSHFWLYRHQWUHMXQLR\QRYLHPEUHGH/RVQLYHOHVGHDQWLFXHUSRVVHGHWHFWDURQPHGLDQWHXQ
LQPXQRHQVD\RHQ]LPiWLFRGHPLFURSDUWtFXODV$FDGDSDUWLFLSDQWHGHOHVWXGLRVHOHKL]RXQDHQFXHVWDGHULHVJRFRQODVYDULDEOHVREMHWRGHOHVWXGLR
5HVXOWDGRV6HHVWXGLDURQQLxRV/DSUHYDOHQFLDJOREDOGHDQWLFXHUSRVFRQWUDHOYLUXVGHODKHSDWLWLV$IXHGH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Introducción
La hepatitis A es una enfermedad infectoconta-
JLRVDFDXVDGDSRUXQYLUXV$51QRHQFDSVXODGR
GHODIDPLOLD3LFRUQDYLULGDHFODVLÀFDGRHQHOJp-
nero Hepatovirus, que se transmite por vía fecal-
RUDOELHQVHDGHSHUVRQDDSHUVRQDRHQHSLGH-
mias originadas por una fuente común, general-
PHQWHGHELGRDODLQJHVWLyQGHDJXDVRDOLPHQWRV
contaminados. El virus se replica en el hígado, se 
H[FUHWDSRUYtDELOLDU\VHHOLPLQDSRUODVKHFHV6H
KDQQRWLÀFDGRFDVRVRFDVLRQDOHVGHWUDQVPLVLyQ
por transfusiones de sangre de donantes que es-
WDEDQHQSHULRGRGHLQFXEDFLyQ. 
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FRPR&RORPELDVHSUHVHQWDHQIRUPDHQGpPLFD
con recurrencias cíclicas, siendo frecuente entre 
HVFRODUHV\MyYHQHVORVDGXOWRVVXHOHQVHULQPX-
QHV/DLQIHFFLyQHVIUHFXHQWH\DSDUHFHDHGDG
WHPSUDQDJHQHUDOPHQWHHQWUHORVFLQFR\ORVFD-
torce años . 
 
Se ha descrito que la infección por el virus pro-
GXFH VHURFRQYHUVLyQ DVLQWRPiWLFD HQ  GH
los niños menores de seis años de edad que 
adquieren la infección, logrando así inmunidad 
permanente contra este virus. Esta infección 
DVLQWRPiWLFD YD GLVPLQX\HQGR HQ LQGLYLGXRV
PD\RUHV\ OOHJDDVHUVLQWRPiWLFDHQDOUHGHGRU
GHDGHORVDGXOWRV.
Es importante conocer la prevalencia de los an-
ticuerpos contra el virus de la hepatitis A, con el 
ÀQGHHVWLPDUHOJUDGRGHFLUFXODFLyQGHOYLUXV
HQXQDSREODFLyQGHWHUPLQDGDSDUD LGHQWLÀFDU
ODSREODFLyQVHQVLEOHHLPSOHPHQWDUHVWUDWHJLDV
de prevención, incluida la vacunación.
El propósito de este estudio fue estimar la sero-
SUHYDOHQFLDGHDQWLFXHUSRVGHWLSR,J*FRQWUDHO
virus de la hepatitis A en niños de 1 a 15 años, 
DWHQGLGRVHQXQKRVSLWDOXQLYHUVLWDULRFRQHOÀQ
de estimar el nivel de circulación del virus.
0DWHULDOHV\PpWRGRV
6HUHDOL]yXQHVWXGLRGHVFULSWLYRSURVSHFWLYR\
transversal en niños de 1 a 15 años de edad, en 
HO+RVSLWDO8QLYHUVLWDULR6DQ9LFHQWHGH3D~OGH
0HGHOOtQHQWUHMXQLR\QRYLHPEUHGHFRPR
parte de un estudio cooperativo nacional.
Se calculó un tamaño muestral con asignación 
proporcional por grupo etario, teniendo en 
cuenta los datos de seroprevalencia esperada: 
GHODSDUDHOJUXSRGHDDxRVGH
DSDUDHOJUXSRGHDDxRV\GH
DSDUDHOJUXSRGHDDxRV
6HFRQVLGHUyXQQLYHOGHFRQÀDQ]DGHXWLOL-
]DQGRHOSURJUDPD(SL,QIR
Esta enfermedaGWLHQHXQDGLVWULEXFLyQPXQGLDO
\VXSHULRGRGHLQFXEDFLyQRVFLODHQWUH\
días, dependiendo del inóculo. La máxima capa-
cidad infecciosa ocurre durante la segunda mitad 
GHO SHULRGR GH LQFXEDFLyQ SRU OD H[FUHFLyQ GH
YLUXVHQ ODVKHFHV\ FRQWLQ~DDOJXQRVGtDVGHV-
pués del inicio de la ictericia (8). Los síntomas más 
FRPXQHVVRQÀHEUHPDOHVWDUJHQHUDODQRUH[LD
QiXVHDVYyPLWRIDWLJD\RULQDFRO~ULFD. 
El diagnóstico serológico de la enfermedad de-
SHQGHGHOKDOOD]JRGHDQWLFXHUSRVGH WLSR ,J0
durante la fase aguda, los cuales persisten duran-
WHWUHVDVHLVPHVHV/RVDQWLFXHUSRVGHWLSR,J*
FRQWUDHOYLUXVLQGLFDQLQIHFFLyQSDVDGD\SHUVLV-
ten por décadas después del contacto inicial con 
el virus, especialmente en áreas en donde existe 
WUDQVPLVLyQIUHFXHQWH1RH[LVWHWUDWDPLHQWRHV-
SHFtÀFRSDUDODLQIHFFLyQSRUHOYLUXVGHODKHSD-
WLWLV$\VXPDQHMRHVVLQWRPiWLFRVHJ~QODHYR-
OXFLyQGHOSDFLHQWH/DPD\RUtDGHORVSDFLHQWHV
se recuperan en un periodo de pocas semanas, 
pero se estima que una de cada mil personas 
puede desarrollar hepatitis fulminante como 
FRPSOLFDFLyQ\IDOOHFHUSRUHVWDFDXVD.
 
/D2UJDQL]DFLyQ0XQGLDOGHOD6DOXG206HV-
tima que cada año ocurren en el mundo 1,5 mi-
llones de casos clínicos de hepatitis A . Se ha 
HVWDEOHFLGR TXH OD LQFLGHQFLD GH OD KHSDWLWLV $
está estrechamente relacionada con el desarro-
OORVRFLRHFRQyPLFR\ODVFRQGLFLRQHVVDQLWDULDV
el carácter endémico de la infección depende 
GHIDFWRUHVGHULHVJRVHPHMDQWHVDORVGHRWUDV
infecciones entéricas &RQ ODPHMRUtDGH ODV
FRQGLFLRQHVVDQLWDULDV\VRFLDOHVODLQIHFFLyQSRU
el virus de la hepatitis A ha disminuido de mane-
ra sustancial en algunos países . 
Se han descrito dos patrones epidemiológicos. 
Uno en los países desarrollados, en los cuales se 
presentan epidemias esporádicas que evolucio-
QDQOHQWDPHQWHDEDUFDQGRJUDQGHViUHDVJHR-
JUiÀFDV\FRQYDULRVPHVHVGHGXUDFLyQRHSLGH-
mias de forma explosiva cuando están asociadas 
a una fuente común. En los países en desarrollo, 
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(O WDPDxR GH ODPXHVWUD REWHQLGR IXH GH 
QLxRVGLVWULEXLGRVDVtHQHOJUXSRGHD
DxRVHQHOJUXSRGHDDxRV\HQHO
JUXSRGHDDxRV
Se consideraron como criterios de exclusión, los 
siguientes:
 QLxRTXHKXELHUDWHQLGRXQFXDGURSUHYLRGH
hepatitis,
 QLxRYDFXQDGRFRQWUDODKHSDWLWLV$
 HQIHUPHGDGHYROXWLYDPRGHUDGDRJUDYH
 VtQWRPDVFRPRYyPLWR\GRORUDEGRPLQDOR
ÀHEUH
 WHPSHUDWXUDD[LODUGH&RPD\RUVLQIRFR
infeccioso en el examen,
 FRDJXORSDWtDQRFRQWURODEOH
 KHSDWRPHJDOLDHVSOHQRPHJDOLDRDPEDVHO
día de la consulta,
 KLVWRULDFOtQLFDSUHYLDGHLFWHULFLDH[FOX\HQGR
ODLFWHULFLDQHRQDWDOHQPHQRUHVGHGtDV
 GHÀFLHQFLDLQPXQROyJLFDFRQRFLGDLQFOXVLYH
LQIHFFLyQSRU9,+
 WUDWDPLHQWRFRQLQPXQRVXSUHVRUHV
 FRUWLFRWHUDSLD GHPiV GH GRV VHPDQDV GX-
rante el último mes,
 DGPLQLVWUDFLyQGHLQPXQRJOREXOLQDVORV~OWL-
mos seis meses,
 DGPLQLVWUDFLyQGHSURGXFWRVGHULYDGRVGHOD
sangre durante los últimos seis meses, o
 FRQWDFWR FRPSUREDGRGHKHSDWLWLV$HQ ODV
últimas seis semanas.
A cada participante que cumplía los criterios de 
LQFOXVLyQVHOHKL]RXQDHQFXHVWDHSLGHPLROyJL-
FDTXHFRQWHQtD ODV VLJXLHQWHVYDULDEOHVREMHWR
del estudio, las cuales han sido descritas como 
factores de riesgo en la literatura: edad, sexo, 
estrato, tipo de vivienda, número de convivien-
WHV Q~PHUR GH GRUPLWRULRV ORFDOL]DFLyQ GH OD
vivienda, disposición de excrementos, lugar de 
DOLPHQWDFLyQSURYLVLyQGHDJXDDOKRJDUEDxR
FRPSDUWLGRHVFRODULGDGDFWXDO\HGDGGHLQJUH-
so a la guardería. 
3UHYLD LQIRUPDFLyQ VREUH HO SURFHGLPLHQWR VH
tomó una muestra de sangre para la medición de 
DQWLFXHUSRVGHWLSR ,J*FRQWUD ODKHSDWLWLV$ ODV
GHWHUPLQDFLRQHVVHKLFLHURQXWLOL]DQGRHOUHDFWLYR
+$9$%$[6<0GH$EERWWHOFXDOHVXQLQ-
PXQRHQVD\R HQ]LPiWLFR GH PLFURSDUWtFXODV Mi-
croparticle Enzyme Immunoassay,0(,$ /D SUH-
SDUDFLyQ\HOSURFHVDPLHQWRGH ODVPXHVWUDVDVt
como la interpretación de los resultados, se rea-
OL]DURQWHQLHQGRHQFXHQWDORVSURWRFRORVGHO OD-
ERUDWRULRFOtQLFR\ODVLQVWUXFFLRQHVGHOIDEULFDQWH
Para el análisis de los datos se ingresaron las va-
ULDEOHVREMHWRGHOHVWXGLRHQXQDEDVHGHGDWRV
HQHOSURJUDPD(SL,QIRYHUVLyQDSDUWLUGH
ODFXDOVHKLFLHURQODWDEXODFLyQ\HODQiOLVLV6H
XWLOL]DURQPHGLGDV GH WHQGHQFLD FHQWUDO FRPR
OD PHGLD OD GHVYLDFLyQ HVWiQGDU \ ORV YDORUHV
PtQLPR \Pi[LPR DVt FRPR GLVWULEXFLRQHV GH
IUHFXHQFLDVDEVROXWDV\UHODWLYDVGHFDGDXQDGH
ODVFDWHJRUtDVGHODVYDULDEOHV
(QWRGRVORVFDVRVVHREWXYRHOFRQVHQWLPLHQWR
LQIRUPDGRÀUPDGRSRUHOSDGUH ODPDGUHRHO
WXWRUOHJDO\VHREWXYRHOSHUPLVRLQVWLWXFLRQDO
SDUDODUHDOL]DFLyQGHOSUR\HFWR
Resultados
6H HVWXGLDURQ  QLxRV   GHO VH[R
PDVFXOLQR FX\D HGDG SURPHGLR IXH GH 
DxRV FRQ XQ YDORUPtQLPR GH  DxR \ XQ YD-
lor máximo de 15 años. La seroprevalencia para 
KHSDWLWLV$SDUD ODSREODFLyQHVWXGLDGD IXHGH

(QODWDEODVHSUHVHQWDQODVYDULDEOHVFXDOLWDWLYDV
de los pacientes estudiados discriminados en posi-
WLYRV\QHJDWLYRVSDUDODSUXHEDFRQODFRUUHVSRQ-
diente proporción para cada categoría de la varia-
EOH\HOYDORUGHSGHODGLIHUHQFLDGHSURSRUFLRQHV
Se encontraron diferencias estadísticamente sig-
QLÀFDWLYDV HQ OD SURSRUFLyQ GH VHURSUHYDOHQFLD
SRUJUXSRGHHGDGODFXDOIXHPD\RUHQORVQL-
ños con 5 o más años, por estrato, que fue ma-
\RUHQHOHVWUDWR\SRUWLSRGHYLYLHQGDTXH
IXHPD\RUORVTXHYLYtDQHQFDVD
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(QODWDEODVHSUHVHQWDQODVYDULDEOHVFXDQWLWD-
tivas de los pacientes estudiados discriminados 
HQSRVLWLYRV\QHJDWLYRVSDUD ODSUXHEDFRQHO
correspondiente promedio para cada categoría 
GHODYDULDEOH\HOYDORUGHSGHODGLIHUHQFLDGH
promedios. 
Se encontró una diferencia estadísticamente sig-
QLÀFDWLYDHQHOSURPHGLRGHHGDGGHLQJUHVRDOD
JXDUGHUtDODFXDOIXHPD\RUHQORVQLxRVSRVLWL-
YRVSDUDODSUXHED
(OGHORVSDFLHQWHVVHURSRVLWLYRV
tenían en sus viviendas menos de tres dormitorios. 
Discusión
En este estudio se encontró una seroprevalencia de 
DQWLFXHUSRVGHWLSR,J*FRQWUDHOYLUXVGHODKHSDWL-
WLV$FRPSDUDEOHFRQODVGHRWURVHVWXGLRV\DFRUGH
con las características propias de un país en donde 
VHKDYHQLGRSUHVHQWDQGRXQDPHMRUtDGHODVFRQGL-
FLRQHVKLJLpQLFRVDQLWDULDVGHODSREODFLyQ.
Tabla 1.&DUDFWHUtVWLFDVHSLGHPLROyJLFDVYDULDEOHVFXDOLWDWLYDVGHORVSDFLHQWHVHVWXGLDGRV
Característica
Total
(n=422)
IgG positivo VHA
n(%)
IgG negativo VHA
n(%)
p
Sexo
Masculino
Femenino







Grupo de edad (años)
1 a 4
5 a 9
10 a 15










Estrato
1
2
3
4
5
6



















Tipo de vivienda
Casa 
Apartamento
Inquilinato










Vivienda
Urbana
Rural







Acueducto
Sí
No







Disposición de excrementos
Alcantarillado
Sí
No







Baño compartido
Familia
Otros







Escolaridad actual 
Guardería
Jardín
Con escolaridad
Sin escolaridad













Lugar de alimentación
Casa
Colegio
Guardería










 $62&,$&,Ï1&2/20%,$1$'(,1)(&72/2*Ë$
Ospina S, Becerra MG, Aguirre C, et al.
,QIHFWLR
/DVHURSUHYDOHQFLDIXHPD\RUHQORVJUXSRVGH
D\GHDDxRVTXHHQHOJUXSRPHQRU
de 5 años, con una diferencia estadísticamente 
VLJQLÀFDWLYD OR FXDO LQGLFD TXH SUREDEOHPHQWH
se está migrando de un patrón de alta endemia 
propio de países en desarrollo, a un patrón de 
endemia intermedia . 
(VWRVGDWRVVRQFRPSDUDEOHVFRQORVGHXQHV-
WXGLR UHDOL]DGRHQ&RVWD5LFDSRU 7D\ORUet al., 
HQHOTXH ODPD\RUSUHYDOHQFLDVHHQFRQWUyHQ
HOJUXSRGHDDxRV  . La misma 
tendencia, aunque con prevalencia más altas, se 
REVHUYDHQHOHVWXGLRUHDOL]DGRHQ/LPDSRU9LO-
dosola et al TXLHQHVHQFRQWUDURQHQHO
JUXSRGHDDxRV\HQHOGHD
(15). Santana et al., en un estudio en Gran Canaria, 
encontraron que la seroprevalencia era inver-
samente proporcional a la edad del niño . En 
%RJRWi5XELRet al. encontraron una seropositi-
YLGDGGHHQHOJUXSRGHDDxRV\GH
SDUDWRGRHOJUXSRGHDDxRVUHVXO-
tados que contrastan con las frecuencias mucho 
PiVEDMDVHQFRQWUDGDVHQHVWHHVWXGLR.
 
%DxH] et al HQ XQ HVWXGLR UHDOL]DGR HQ QLxRV
PDUURTXtHVHQFRQWUDURQSDUDHOJUXSRGH
DDxRVSDUDHOGHD\SDUD
HOGHD (18). Moratorio et al., en Montevideo, 
encontraron igualmente una seroprevalencia 
PiVEDMDHQPHQRUHVGHDxRV. Sac et al., en 
un estudio de seroprevalencia en niños de 1 a 15 
DxRVGH7XUTXtDHQFRQWUDURQXQDVHURSUHYDOHQ-
FLDGHODFXDOIXHPD\RUHQHOJUXSRGH
a 15 años . Kirka et al., en un estudio en niños 
GHDDxRVHQFRQWUDURQXQDVHURSUHYDOHQ-
FLDGH$O$]L]HQXQHVWXGLRHQQLxRV
HJLSFLRVGHDDxRVHQFRQWUyXQLQFUHPHQWR
VLJQLÀFDWLYRHQODVHURSUHYDOHQFLDDPD\RUHGDG
\PHQRUHVWUDWRVRFLRHFRQyPLFR. En diferen-
WHV HVWXGLRV UHDOL]DGRV SRU LQYHVWLJDGRUHV GH
los Centers for Disease Control and Prevention 
&'&HQWUH\HQFXDWURLVODVGHO3D-
FtÀFRVHHQFRQWUDURQEDMDVVHURSUHYDOHQFLDVHQ
QLxRVPHQRUHV\VHDOHUWyVREUHODQHFHVLGDGGH
SURWHJHUDGLFKRVJUXSRVGHSREODFLyQ.
Vatev et alHQXQHVWXGLRUHDOL]DGRHQ3ORYGLY%XO-
garia), reportaron una diferencia estadísticamente 
VLJQLÀFDWLYD HQ OD VHURSUHYDOHQFLD HQ XQD SREOD-
FLyQ FRQ SREUHV FRQGLFLRQHV KLJLpQLFDV \ VDQLWD-
rias, frente a otra con condiciones normales, siendo 
FRQVLGHUDEOHPHQWHPiVDOWDHQHOSULPHUR. 
(Q HVWH HVWXGLR OD SREODFLyQ FRQPD\RUHV QL-
veles de seroprevalencia fue la de los estratos 
VRFLRHFRQyPLFRVEDMRVORFXDOHVWiGHDFXHUGR
con los factores de riesgo para la infección, en 
UHODFLyQ FRQ ORV QLYHOHV GH SREUH]D \ pVWRV D
VXYH]FRQFRQGLFLRQHVGHKDFLQDPLHQWRLQDGH-
FXDGDGLVSRVLFLyQGHDJXDSRWDEOH\PDORVKi-
ELWRVKLJLpQLFRV eVWHHVXQKDOOD]JRFRQVWDQWH
HQODPD\RUtDGHORVHVWXGLRVUHDOL]DGRVHQGLIH-
UHQWHVFLXGDGHVGH$PpULFD\(XURSDWDOFRPR
se mencionó anteriormente. En el estudio de 
Moratorio  se encontró que vivir en estratos 
VRFLRHFRQyPLFRVPiVEDMRVUHSUHVHQWDXQULHV-
JRYHFHVPD\RUGHHVWDUHQFRQWDFWRFRQHO
YLUXVGHODKHSDWLWLV$(VWRHVDSR\DGRSRU.D\D
et alTXLHQHVHQXQHVWXGLRHQ7XUTXtDHQFRQ-
WUDURQTXHODVPD\RUHVVHURSUHYDOHQFLDVVHDVR-
FLDURQFRQKDFLQDPLHQWRQ~PHURGHPLHPEURV
GH ODIDPLOLDEDMRQLYHOVRFLRHFRQyPLFR\EDMR
nivel de educación en la madre .
Tabla 2.&DUDFWHUtVWLFDVHSLGHPLROyJLFDVYDULDEOHVFXDQWLWDWLYDVGHORVSDFLHQWHVHVWXGLDGRV
Característica
Total
Media (DE) 
IgG positivo VHA
Media (DE)
IgG negativo VHA 
Media (DE)
p
Promedio de convivientes 
>15 años
   
Promedio de convivientes 
<15 años
   
Promedio de dormitorios    
Promedio de edad de 
ingreso a la guardería
   

Seroprevalencia del virus de la hepatitis A en niños de 1 a 15 años en un hospital universitario
,QIHFWLR
Como puede concluirse de los diferentes estudios, 
incluido éste, la mayoría de las poblaciones estu-
diadas han migrado hacia una endemia interme-
dia, lo cual está en relación con un mayor riesgo 
de infección en la población más adulta, en quie-
nes la infección es más sintomática, y se acompa-
ña con mayor frecuencia de complicaciones.
La diversidad en las proporciones de prevalencia 
y de los grupos etarios afectados, hace que las 
estrategias de protección, y en especial la vacuna, 
deban implementarse de acuerdo con la epide-
miología local y que no exista un patrón de reco-
mendación internacional. Sin embargo, es claro en 
este estudio que la gran proporción de población 
sensible la hace candidata a utilizar la vacunación 
SDUD KHSDWLWLV $ FRPR XQD HVWUDWHJLD FRVWRHÀ-
ciente. Algunos estudios, como el de Ahmed en 
%DQJODGHVKFRQFOX\HQTXHHVPiVFRVWRHÀFLHQWH
en dicha población hacer estudios de tamización 
SDUDGHÀQLUHVWUDWHJLDVGHYDFXQDFLyQ(26), mientras 
que El-Karaksy et al., en un estudio en egipcios, 
VXJLHUHQTXH OD WDPL]DFLyQHV FRVWRHÀFLHQWHHQ
niños mayores de 5 años, pero no lo es en me-
nores de esta edad (27). Por el contrario, Fisenka et 
alGHPRVWUDURQHQVXHVWXGLRORVEHQHÀFLRVGHOD
vacunación universal para la hepatitis A (28).
1RWDestos resultados hacen parte de un estu-
dio cooperativo nacional, con una muestra de 
2.262 niños y en el cual participaron otras ciu-
dades como Bogotá, Bucaramanga, Barranquilla, 
&DOL\0HGHOOtQSDWURFLQDGRSRU6DQRÀ3DVWHXU
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